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PUNTOS CLAVE. El torax consiste en la cavidad toracica, su 
contenido y la pared que lo rodea, y es la parte del tronco 
situada entre el cuello y el abdomen. La forma y el tamano de 
la cavidad toracica y su pared son diferentes (especialmente 
mas pequena) que el torax, puesto que el ultimo incluye algu- 
nos huesos y musculos del miembro superior y, en mujeres 
adultas, las mamas. 
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Figura 1.2. 
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Figura 1.3. 
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Figura 1.6. 
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PUNTOS CLAVE. Las funciones de la pared toracica son las de 
proteger el contenido de la cavidad toracica, aportar la mecani- 
ca de la respiracion, y la union con el cuello, espalda, miembro 
superior y musculatura abdominal. Su forma abovedada dota a 
la caja toracica de la fuerza necesaria, y sus livianas y relativa- 
mente flexibles estructuras osteocartilaginosas y articulaciones le 
aportan la flexibilidad necesaria especialmente para la respira¬ 
cion. En la parte posterior, la caja toracica consta de 12 vertebras 
toracicas y sus discos IV interpuestos. Hacia adelante y los costa- 
dos, tiene 12 costillas, la mayona seguidas de un cartilago costal 
anterior que se articula directamente o indirectamente con el 
esternon. Las costillas, los espacios intercostales que estan entre 
ellas y las lineas verticales extrapolables desde estructuras visibles 


o palpates aportan una cuadricula de precision para la localiza- 
cion de estructuras o patologias relacionadas. 


Orificios toracicos 
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Figura 1.7. 


Sindrome del orificio toracico 
superior 


PUNTOS CLAVE. A pesar de que la pared toracica es completa 
en la periferia, la caja toracica se abre por las partes superior e 
inferior. El orificio toracico superior es una via relativamente 
pequena para el paso de estructuras desde y hacia el cuello y los 
miembros superiores, y el orificio toracico inferior aporta el 
borde al que se une el diafragma. 
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Articulaciones de la pared toracica 
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Cuadro 1.1. 
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Figura 1.8. 
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Figura 1.9. 
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Luxaciones costales 
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Figura RA1.2 


PUNTOS CLAVE. Los movimientos de la mayoria de las costillas 
se producen alrededor de un eje transverso que pasa a traves de 
la cabeza, el cuello y el tuberculo de las mismas. Este eje, mas la 
inclinacion y la curvatura de las costillas, provoca movimientos 
en asa de cubo que alteran el diametro transverso del torax y 
movimientos del tipo bomba manual que alteran el diametro AP. 
Aunque lo mas importante es la contraccion y relajacion de la 
convexidad superior del diafragma, que altera el tamano del eje 
vertical. El aumento de este tamano produce la inhalacion y la 
disminucion produce la exhalacion. 
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Anatomia de superficie del 
esqueleto de la pared toracica 


Las claviculas (“huesos del collar”) yacen subcutaneamente y 
forman un borde oseo en la zona de union del torax con el 
cuello (Fig. SA1.1). Pueden ser palpadas con facilidad en casi 
toda su longitud, especialmente donde sus bordes internos se 
articulan con el manubrio del esternon. Las claviculas marcan 
el limite que permite separar zonas de drenaje linfdtico: por 
encima de las claviculas, la linfa drena hacia los ganglios lin- 
faticos yugulares inferiores; por debajo, la linfa parietal (de la 
pared corporal y el miembro superior) drena a los ganglios 
linfaticos axilares. 

El esternon yace subcutaneamente en la linea media ante¬ 
rior y se palpa en toda su extension. Entre las prominencias 
de los extremos mediales de las claviculas en las articulaciones 
esternoclaviculares, se puede palpar la escotadura yugular a 
nivel del manubrio entre los extremos mediales prominentes 
de las claviculas. La escotadura esta a nivel del borde inferior 
del cuerpo de la vertebra T2 y el espacio entre la l a y 2 a apo- 
fisis espinosas toracicas. 

El manubrio, de aproximadamente 4 cm de largo, esta a 
nivel de los cuerpos de las vertebras T3 y T4 (Fig. AS 1.2). El 
angulo esternal se palpa y a menudo es visible en gente joven 
debido al ligero movimiento de la articulacion manubrioes- 
ternal durante la respiracion forzada. El angulo esternal esta 
a nivel del disco IV T4-T5 y el espacio entre la 3 a y 4 a apo- 
fisis espinosas toracicas. El angulo esternal indica el nivel del 
2° par de cartilagos costales. El lado izquierdo del manubrio 
es anterior al arco de la aorta, y su lado derecho esta por 


encima de la fusion de las venas braquiocefalicas para formar 
la vena cava superior (VCS). Puesto que en la practica clini- 
ca es habitual insertar cateteres en la VCS para alimentar 
pacientes muy graves u otros propositos (Ger y cols., 
1996), es esencial conocer la superficie anatomica de esta 
vena grande. La VCS pasa por detras y por debajo del manu¬ 
brio y la articulacion manubrioesternal pero se proyecta en 
el margen derecho a un dedo de las estructuras oseas. La 
VCS entra en la auricula derecha del corazon a nivel del 3 er 
cartilago costal. 

El cuerpo del esternon, de aproximadamente 10 cm de 
largo, se situa por delante del borde derecho del corazon y las 
vertebras T5-T9. El surco intermamario (depresion en la 
linea media o escote entre los pechos de la mujer madura) 
esta por encima del cuerpo esternal. La apofisis xifoides esta 
en una depresion suave, la fosa epigastrica, en la que conver- 
gen los margenes costales del angulo infraesternal. Este 
angulo se usa en reanimacion cardiopulmonar (RCP) para 
situar en la correcta posicion la mano en la parte inferior del 
cuerpo esternal. Es posible notar la articulacion xifoesternal, 
a menudo vista como una cresta, al mismo nivel que el borde 
inferior de la vertebra T9. 

Los margenes costales, formados por la union de los carti¬ 
lagos costales 7-10, son facilmente palpables porque se extien- 
den en direccion inferolateral desde la articulacion xifoester¬ 
nal. Los margenes costales forman los bordes del angulo 
infraesternal. 

Las costillas y los espacios intercostales aportan una base 
para localizar o describir la posicion de estructuras o zonas de 
traumatismos o patologias en la superficie o profundidad 
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Figura 1.10. 





















